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 در زاﻧﻮ ﻣﻔﺼﻞ ﺣﺮﻛﺖ داﻣﻨﻪ و درد ﻣﻴﺰان ﺑﺮ ﻣﻔﺼﻠﻲ داﺧﻞ رادﻳﻮﻓﺮﻛﻮﺋﻨﺴﻲ ﭘﺎﻟﺲ اﺛﺮ
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  ﭼﻜﻴﺪه 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ داروﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ داروﻫﺎي ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻏﻴﺮاﺳﺘﺮوﻳﻴﺪي درﻣﺎن .ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻔﺼﻠﻲ اﺳﺖزاﻧﻮ ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻫﺎي اﻳﻦ روش درﻣﺎﻧﻲ در اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ زاﻧﻮاز ﭼﺎﻟﺶ ﮔﻴﺮد وﻟﻲ ﻋﺪم ﻛﻨﺘﺮل ﻛﺎﻓﻲ و ﻋﻮارض داروﻳﻲ،اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ در ﻛﻨﺘﺮل درد و داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺖ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮاﺛﺮ ﭘﺎﻟﺲ رادﻳﻮﻓﺮﻛﻮﺋﻨﺴﻲ داﺧﻞ 
ﺑﺎ ( ص)ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه درد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم 42ﭘﺲ از ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻃﺮح و درﻳﺎﻓﺖ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒﻲ،  :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﻣﺘﺮ ﺑﺎ زاوﻳﻪ ﻣﻴﻠﻲ 01ﻣﺘﺮ و ﻧﻮك ﻓﻌﺎل ﺳﺎﻧﺘﻲ 01ﺑﻪ ﻃﻮل  22ﺷﻤﺎره ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ، ﺳﻮزن رادﻳﻮﻓﺮﻛﻮﺋﻨﺴﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ اوﻟﻴﻪ، ﺗﺤﺖ ﺑﻲ
درﺟﻪ از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺧﺎرﺟﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻛﺸﻜﻚ وارد ﻓﻀﺎي ﻣﻔﺼﻠﻲ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﻌﺪ از ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮارﮔﻴﺮي ﻧﻮك ﺳﻮزن در وﺳﻂ اﺳﺘﺨﻮان ﻛﺸﻜﻚ ﺑﺎ ﻫﺪاﻳﺖ  54
دﻗﻴﻘﻪ در دو ﻧﻮﺑﺖ ﺑﺮاي  51ﻣﺪت  ﻪدرﺟﻪ ﺑ 24ﺎ ﺣﺮارت ﺑ ﻫﺮﺗﺰ، 2ﺛﺎﻧﻴﻪ و ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﻣﻴﻠﻲ 02ﭘﺎﻟﺲ رادﻳﻮﻓﺮﻛﻮﺋﻨﺴﻲ ﺑﺎ ﭘﻬﻨﺎي ﻣﻮج  ﻓﻠﻮروﺳﻜﻮﭘﻲ،
  .ﺑﻪ روش ﮔﻮﻧﻴﻮﻣﺘﺮي، ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ و داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺖ ﻣﻔﺼﻞ ﺑﺮ اﺳﺎس درﺟﻪ، درد ﺑﻴﺎﻧﻲ درد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه. ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ  4/02±2/62 و درﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرم 3/14±2/42 اﻳﻦ ﻣﻴﺰان درﻫﻔﺘﻪ اول .ﺑﻮد 7/80±1/14ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﻴﺎﻧﻲ درد، اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ارزﻳﺎﺑﻲ داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺖ  .(P=  0/90) دارﻧﺒﻮدﻛﻪ ﻣﻌﻨﻲ رﺳﻴﺪ، 5/59±2/51 ﺑﻪ21 ﻧﻤﺮه ﺑﻴﺎﻧﻲ درد در ﻫﻔﺘﻪ .(P<0/1000)دار ﺑﻮد ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  .داري ﻧﺪاﺷﺖﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ، دراﺑﺘﺪا و اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻳﻦ روش در ﺑﻬﺒﻮدي داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺖ ﻣﻔﺼﻞ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﭘﺎﻟﺲ رادﻳﻮﻓﺮﻛﻮﺋﻨﺴﻲ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل درد اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ زاﻧﻮ در ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده، وﻟﻲ ﺑﺮاي درازﻣﺪت ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .اﻳﻦ روش ﺗﺎﺛﻴﺮﭼﻨﺪاﻧﻲ در ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻠﻲ داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺖ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ .رﺳﺪﻧﻈﺮ ﻧﻤﻲ
  داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺖﭘﺎﻟﺲ رادﻳﻮﻓﺮﻛﻮﺋﻨﺴﻲ، اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ زاﻧﻮ، ﻧﻤﺮه درد،  :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻔﺼﻠﻲ در دﻧﻴﺎ ﺑﻮده  اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﺷﺎﻳﻊ
. ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖﺳﺎل  55اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي % 52و ﺷﻴﻮع آن ﺗﺎ 
. ﺑﺎﺷﺪﭼﻨﻴﻦ، ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در دﻧﻴﺎ ﻣﻲ ﻫﻢ
ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻏﻀﺮوف ﻣﻔﺼﻠﻲ  :ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺎﻣﻞ
ﺻﻮرت ﻏﻴﺮ ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ رﺷﺪ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ در ﻛﻨﺎر  ﻪﺑ
و ﻛﺎﻫﺶ داﻣﻨﻪ  ﺳﻔﺘﻲ ﻣﻔﺎﺻﻞ ، درد،(اﺳﺘﺌﻮﻓﻴﺖ)ﻣﻔﺎﺻﻞ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻔﺎﺻﻞ درﮔﻴﺮ،  از ﺷﺎﻳﻊ .ﺣﺮﻛﺖ ﻣﻔﺎﺻﻞ درﮔﻴﺮ اﺳﺖ
١٨١ و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺮﻧﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ
 
  درد ﻣﻴﺰان ﺑﺮ ﻣﻔﺼﻠﻲ داﺧﻞ رادﻳﻮﻓﺮﻛﻮﺋﻨﺴﻲ ﭘﺎﻟﺲ اﺛﺮ 
از % 21ﻋﻼﻳﻢ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ زاﻧﻮ در  ، وﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ ﺑﻮده
: ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ .ﺳﺎل ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 06اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي 
 ﻫﺎي ﺧﺎص،اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ، آﺳﻴﺐ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺑﺪﻧﺒﺎل ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي  (2و1)ﭼﺎﻗﻲ و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ژﻧﺘﻴﻜﻲ اﺳﺖ
درد زاﻧﻮ در اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي  :اﻧﺠﻤﻦ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي اﻣﺮﻳﻜﺎ ﻋﻼﻳﻢ
دﻗﻴﻘﻪ و  03ﮔﺎﻫﻲ ﺣﺪاﻗﻞ ﺻﺒﺢ ﺳﺎل ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﻔﺘﻲ 04
ﻫﺎي  درﻣﺎن. ﻛﺮﭘﻴﺘﻮس ﺣﻴﻦ ﺣﺮﻛﺖ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ اﺳﺖ
ﻛﺎراﻧﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ، داروﻫﺎي ﻏﻴﺮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي،  ﻣﺤﺎﻓﻈﻪ
و اﺳﻴﺪ ﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴﻚ  ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ﮔﻠﻮﻛﺰآﻣﻴﻦ،
ﻫﺎ ﻛﻮﺗﺎه ﺑﻮده، و ﮔﺎﻫﻲ  ﺑﺎﺷﺪ، وﻟﻲ اﺛﺮ اﻳﻦداﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي  درﻣﺎن. (4و3)اﺳﺖ ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻓﻮاﻳﺪﺷﺎن ﻋﻮارض آن
ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ زاﻧﻮ وﺟﻮد دارد و از آن 
ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻣﻔﺼﻞ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ در ﻣﺮاﺣﻞ آﺧﺮ ﺑﻴﻤﺎري 
ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت درد ﺑﻴﻤﺎر  رﻏﻢ اﻧﺠﺎم آن، وﻟﻲ ﻋﻠﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد،
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪﻟﻴﻞ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺸﻜﻼت  ﻳﺎﺑﺪ و ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻤﻲ
  .(5)ﻣﺪت را ﻧﺪارﻧﺪاي، ﺗﺤﻤﻞ اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ  زﻣﻴﻨﻪ
اي را در  دﻳﺪ ﺗﺎزه ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ درﻣﺎﻧﻲ، اﺳﺘﻔﺎده از روش
درﻣﺎن اﻳﺠﺎد ﻛﺮده اﺳﺖ و از آن ﺟﻤﻠﻪ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻛﻪ در ﺑﺴﻴﺎري ﻣﻮارد  ﺑﻮده،( اﻣﻮاج رادﻳﻮﻳﻲ)رادﻳﻮﻓﺮﻛﻮﺋﻨﺴﻲ 
ﺗﺠﻮﻳﺰ داﺧﻞ  ﻫﺎ،ﻓﺎﺳﺖ( ﻧﻮروﻟﻴﺰ)زداﻳﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﺼﺐ
. (6-8)ﺮد دارد درد زاﻧﻮ ﻛﺎرﺑ ژﻣﻴﻨﺎل ودﻳﺴﻚ، ﻧﻮراﻟﮋي ﺗﺮي
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻮﺟﻮد، ﭘﺎﻟﺲ رادﻳﻮﻓﺮﻛﻮﺋﻨﺴﻲ در درﻣﺎن 
ﭘﻴﺘﺎل، ﺷﺎﻧﻪ، ﻧﻮرآﻟﮋي اﻛﺴﻲ دردﻫﺎي ﻣﻔﺼﻞ ﺳﺎﻛﺮواﻳﻠﻴﺎك،
ﺳﺮدردﻫﺎي ﺳﺮوﻳﻜﻮژﻧﻴﻚ، درد ﻓﺎﻧﺘﻮم، ﻣﺮاﻟﮋﻳﺎ ﭘﺎرﺳﺘﺘﻴﻜﺎ 
ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ . (9-41)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻧﻮ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﺛﻴﺮﭘﺎﻟﺲ رادﻳﻮﻓﺮﻛﻮﺋﻨﺴﻲ در داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻞ ز
ﺑﺮ ﻣﻴﺰان درد و داﻣﻨﻪ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ اوﻟﻴﻪ زاﻧﻮ
  .ﺣﺮﻛﺖ زاﻧﻮ ﺑﻮده اﺳﺖ
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
 ﻫﻤﻜﺎران از ﻳﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺸﺨﻴﺺ از ﺑﻌﺪ ﺑﻴﻤﺎران
ﻣﻮارد  ﻧﺪاﺷﺘﻦ  و ﻧﻴﺰ ﻋﻠﻞ ﺳﺎﻳﺮ رد ﺑﺮاي اوﻟﻴﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺗﺤﺖ
 اﺑﺘﻼﻣﺨﺪر،  ﻣﻮاد ﻳﺎ اﻟﻜﻞ ﺑﻪ اﻋﺘﻴﺎد ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻤﻨﻮﻋﻴﺖ
 ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري ﺳﺎﻳﺮ ﻳﺎ روﻣﺎﺗﻮﻳﻴﺪ ﻫﻤﻮﻓﻴﻠﻲ، آرﺗﺮﻳﺖ ﺑﻪ
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺗﺎﻳﻴﺪ، ﺻﻮرت در .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪروﻣﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻗﺮار ﻣﻲ
 و ﻣﻌﺎﻳﺐ درﻣﺎﻧﻲ، ﻣﺰاﻳﺎ روش ﻣﻮرد در ﻛﺎﻓﻲ اﻃﻼﻋﺎت
 ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻛﺎﻣﻞ ﻃﻮر ﻃﺮح ﺑﻪ دوم ﻫﻤﻜﺎر ﺗﻮﺳﻂ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ،
   .ﮔﺮدﻳﺪاﺧﺬ ﻣﻲ ﻛﺘﺒﻲ ﻧﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ و ﺷﺪه داده
 ﺗﺤﺖ ﻃﺮح، ﺳﻮم ﻫﻤﻜﺎر ﺗﻮﺳﻂ آن از ﺑﻌﺪ ﺑﻴﻤﺎران
 ﺑﻴﺎﻧﻲ ﻧﻤﺮه ﻣﻌﻴﺎر اﺳﺎس ﺑﺮ درد ﻣﻴﺰان ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻈﺮ از ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ
 روش ﺑﺎ  )MOR(زاﻧﻮ ﻣﻔﺼﻞ ﺣﺮﻛﺖ داﻣﻨﻪ درد و ﻣﻴﺰان
ﺛﺒﺖ  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ و ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻗﺮار ﻣﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ درﺟﻪ  ﮔﻮﻧﻴﻮﻣﺘﺮي
 ﻃﺒﻖ ﺑﺮ ﻃﺮح دﻳﮕﺮ ﻫﻤﻜﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﭙﺲ .ﮔﺮدﻳﺪﻣﻲ
 زﻳﺮ روش رادﻳﻮﻓﺮﻛﻮﺋﻨﺴﻲ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﺤﺖ درﻣﺎﻧﻲ روش
 ﺑﻮدن ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺳﺎﻋﺖ 8ﺗﺎ  6از  ﺑﻌﺪ ﺑﻴﻤﺎران. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻗﺮار ﻣﻲ
 ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﺮاي ﭘﺬﻳﺮش ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻣﻮرد درد در ﺑﺨﺶ
ﺷﻤﺎره  ﺑﺮاﻧﻮل ﻃﺮﻳﻖ از %0/9 ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺮم ﺑﻴﻤﺎران
 اﻳﻨﺘﺮوﻧﺸﻨﺎل ﻋﻤﻞ اﺗﺎق ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﭙﺲ .ﺷﺪ ﺷﺮوع ﻣﻲ 81
 ﭘﺎﻳﺶ ﺗﺤﺖ ﻃﺎﻗﺒﺎز، ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ در و ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﻨﺘﻘﻞ درد
و  اﻛﺴﻴﻤﺘﺮي ﭘﺎﻟﺲ اﻟﻜﺘﺮود، 3 ﻧﻮار ﻗﻠﺐ ﺑﺎ :ﺷﺎﻣﻞ اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 دﻗﻴﻘﻪ 3 ﻫﺮ اﺗﻮﻣﺎﺗﻴﻚ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﭘﺎﻳﺶ
ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد  .ﮔﺮدﻳﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم  05ﮔﺮم ﻣﻴﺪازوﻻم و ﻣﻴﻠﻲ 1ﺑﺨﺸﻲ ﻣﻼﻳﻢ  آرام
 و ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﺮدنﺿﺪ  از ﺑﻌﺪ. ﺷﺪ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ورﻳﺪي ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ
 از ﺑﻌﺪ آﺳﭙﺘﻴﻚ ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺮﻳﻞ، ﺗﺤﺖ وﺳﺎﻳﻞ ﺑﺎ ﭘﻮﺷﺶ
ﺳﻮزن  ﻗﺪاﻣﻲ، روش ﻃﺮﻳﻖ از ﺳﻮزن ورود ﻣﺤﻞ ﺣﺴﻲ ﺑﻲ
 01 ﻓﻌﺎل و ﻧﻮك ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ 01 ﻃﻮل ﺑﻪ 22ﺷﻤﺎره 
 ﺑﺎ ﻛﺸﻜﻚ اﺳﺘﺨﻮان ﺧﺎرﺟﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻗﺴﻤﺖ از ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
 ﻓﻀﺎي وارد ﻓﻠﻮروﺳﻜﻮﭘﻴﻚ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ زﻳﺮ و درﺟﻪ 54 زاوﻳﻪ
 ﻧﻮك ﺧﻠﻔﻲ ﻗﺪاﻣﻲ ﻓﻠﻮروﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻧﻤﺎي در .ﻣﻔﺼﻠﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
 از ﺑﻌﺪ .ﺷﺪ ﻗﺮار داده ﻣﻲ ﻛﺸﻜﻚ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﺮﻛﺰ در ﺳﻮزن
 و ﺗﺎﻳﻴﺪ (072ﭘﻚ وﻳﺰي)ﺣﺎﺟﺐ  ﻣﺎده ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ 0/5 ﺗﺰرﻳﻖ
ﺳﻮزن، ﻣﺎﻧﺪرن آن ﺧﺎرج ﺷﺪه و ﺑﺠﺎي آن ﭘﺮوب  ﻣﺤﻞ
 ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻓﻀﺎي وارد ﺷﺪه ﺳﻮزن وارد رادﻳﻮﻓﺮﻛﻮﺋﻨﺴﻲ
٢٨١  و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺮﻧﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ
 
 درد ﻣﻴﺰان ﺑﺮ ﻣﻔﺼﻠﻲ داﺧﻞ رادﻳﻮﻓﺮﻛﻮﺋﻨﺴﻲ ﭘﺎﻟﺲ اﺛﺮ 
 ﻋﺮض رادﻳﻮﻓﺮﻛﻮﺋﻨﺴﻲ ﺑﺎ ﭘﺎﻟﺲ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻤﺎران و ﺷﺪ ﻣﻲ
 دﻗﻴﻘﻪ 51 ﻣﺪت ﺑﻪ ﻫﺮﺗﺰ 2 ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﺛﺎﻧﻴﻪ وﻣﻴﻠﻲ 02 ﭘﺎﻟﺲ
ﻧﻮﺑﺖ ﻗﺮار  دو در ﮔﺮادﺳﺎﻧﺘﻲ درﺟﻪ 24 ﻣﻴﺰان ﺑﻪ و
 ﻣﻨﺘﻘﻞ رﻳﻜﺎوري ﺑﻪ اﺗﻤﺎم درﻣﺎن، از ﺑﻌﺪ ﺑﻴﻤﺎران .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻲ
 اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻋﻮارض ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮاي ﺳﺎﻋﺖ ﻳﻚ ﻣﺪت ﺑﻪ و ﺷﺪه
 وﺟﻮد ﻋﺪم ﺻﻮرت در ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﻣﻲ ﻗﺮار ﭘﺎﻳﺶ ﺗﺤﺖ
   .ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﺮﺧﺺ ﻋﻮارض، ﺑﻴﻤﺎران
 دوازدﻫﻢ و ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرم اول، ﻫﻔﺘﻪ ﻫﻔﺘﻪ در ﺑﻴﻤﺎران
 ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺤﺖ دﻳﮕﺮ ﻫﻤﻜﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻧﺠﺎم از ﺑﻌﺪ
ﻋﺪد ﺻﻔﺮ ﺑﺮاي ﺣﺎﻟﺖ ) درد ﺑﻴﺎﻧﻲ ﻧﻤﺮه اﺳﺎس ﺑﺮ درد ﻣﻴﺰان
 ﺣﺮﻛﺎت داﻣﻨﻪ ﻣﻴﺰان و (ﺑﺮاي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درد 01ﺑﺪون درد و 
 و ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﻮﻧﻴﻮﻣﺘﺮي روش ﺗﻮﺳﻂ زاﻧﻮ ﻣﻔﺼﻞ
ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل،  .ﮔﺮدﻳﺪﻣﻲ ﺛﺒﺖ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ
واﺣﺪ در ﻧﻤﺮه ﺑﻴﺎﻧﻲ درد در ﻧﻈﺮ  2ﺻﻮرت ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺪاﻗﻞ  ﻪﺑ
رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي، و  ﻣﻴﺰان ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، اﻳﻦ ﺑﺮ ﻋﻼوه. ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 ﺳﭙﺲ و ﺷﺪه، ﺛﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎران در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻋﻮارض
 ﻧﻤﺮه در آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري، ارزﻳﺎﺑﻲ. ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار آﻣﺎري آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﺤﺖ
 ﻧﻤﺮه دو ﺑﻪ دو و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺮﻳﺪﻣﻦ آزﻣﻮن اﺳﺎس ﺑﺮ درد ﺑﻴﺎﻧﻲ
ﻛﺎﻛﺴﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، و وﻳﻞ آزﻣﻮن از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ درد ﺑﻴﺎﻧﻲ
   .در ﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 0/50داري ﻛﻤﺘﺮ از ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
. ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ 1ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ در ﺟﺪول  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 درد ﺑﻴﻤﺎران در ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه 
 و 4ﺑﻮد، و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ و ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ آن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  7/801/14
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه درد در ﻫﻔﺘﻪ اول و در ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرم . ﺑﻮد 9
ﺑﻮد ( P=  0/000) 4/02±2/62 و 3/14±2/42 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ
وﻟﻲ ﻧﻤﺮه درد در ﻫﻔﺘﻪ  دار ﺑﻮد،ﻛﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ  5/59±2/51 دوازدﻫﻢ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان
اﺧﺘﻼف  (.P=  0/90)دﻫﺪ  دار را ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
و  ،(P=  0/600)ﻫﺎي اول و ﭼﻬﺎرم ﻧﻤﺮه درد ﺑﻴﻦ ﻫﻔﺘﻪ
از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ( P=  0/000) ﻫﺎي اول و دوازدﻫﻢﻫﻔﺘﻪ
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه  2 اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﺟﺪول .دار ﺑﻮد ﻣﻌﻨﻲ
در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺖ زاﻧﻮ در  .اﺳﺖ
 011ﺗﺎ  09 ﻣﻮارد، %61/7درﺟﻪ در  09ﻣﺤﺪوده ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
در  و ،%54/ 8درﺟﻪ در031ﺗﺎ  011، %02/8درﺟﻪ در 
ﺑﻮد، وﻟﻲ در  ﻣﻮارد %61/7درﺟﻪ در  051ﺗﺎ  031ﻣﺤﺪوده 
ﻫﻔﺘﻪ دوازدﻫﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻴﺰان داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺖ زاﻧﻮ در 
 011ﺗﺎ  09ﻣﻮارد، %8/3 درﺟﻪ در 09ﻣﺤﺪوده ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
، و در ﻣﺤﺪوده %05درﺟﻪ  031ﺗﺎ  011، %61/7درﺟﻪ در 
داﺷﺘﻨﺪ، ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻪ  %52درﺟﻪ در  051ﺗﺎ  031
ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي از روش  .دار ﻧﺒﻮد ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
رﺿﺎﻳﺖ % 05 ﻣﻮارد رﺿﺎﻳﺖ ﺧﻮب،% 21/5درﻣﺎن در 
ﻋﻮارض ﺧﺎﺻﻲ در  .رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ% 73/5 ﻧﺴﺒﻲ، و
  .ﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪﺑﻴﻤ
  
 اي ﺑﻴﻤﺎرانﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪوﻳﮋﮔﻲ : 1 ﺟﺪول
  ﻣﻴﺰان  ﻣﻌﻴﺎر
  74-57  (ﺳﺎل)ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ
  85/6±8/57  ﺳﻦ
     ﺟﻨﺲ
  %(33/3)8  )%(ﻣﺮدﺗﻌﺪاد
  %(66/6)61  )%( زن ﺗﻌﺪاد
    ASAﻛﻼس ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
  %(0)0  I
  %(57)81  II
  %(52)6  III
  %(0)0  VI
  
  ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه ﺑﻴﺎﻧﻲ دردﻫﺎي ﻣﻴﺰان درد در زﻣﺎن: 2 ﺟﺪول
  ﺣﺪاﻛﺜﺮ  ﺣﺪاﻗﻞ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر   ﺗﻌﺪاد  ﻧﻤﺮه درد
  9  4  7/80±1/14  42  ﭘﺎﻳﻪ
  7  1  3/14±2/42  42  ﻫﻔﺘﻪ اول
  8  1  4/2±2/62  42  ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرم
  9  1  5/59±2/51  42  ﻫﻔﺘﻪ دوازدﻫﻢ
  
  ﺑﺤﺚ
ﺷﺪ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﭘﺎﻟﺲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده 
  دﻗﻴﻘﻪ در 51درﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت  24رادﻳﻮﻓﺮﻛﻮﺋﻨﺴﻲ ﺑﺎ دﻣﺎي 
   
٣٨١ و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺮﻧﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ
 
  درد ﻣﻴﺰان ﺑﺮ ﻣﻔﺼﻠﻲ داﺧﻞ رادﻳﻮﻓﺮﻛﻮﺋﻨﺴﻲ ﭘﺎﻟﺲ اﺛﺮ 
  
  0/00=ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻤﺮه ﺑﻴﺎﻧﻲ درد ﺑﺎ ﭘﻲﻣﻴﺰان درد در زﻣﺎن:1ﻧﻤﻮدار
  
 در ﻛﻮﺗﺎه زاﻧﻮ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ درد دو ﻧﻮﺑﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ
ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ  ﺷﺪه وﻟﻲ در ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺪت
( 1 :ﮔﻴﺮد ﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﺻﻮرت دو ﺑﻪ رادﻳﻮﻓﺮﻛﻮﺋﻨﺴﻲ. اﺳﺖ
 اﻳﺠﺎد ﺑﺎ ﻛﻪ( ﻣﺪاوم ﻳﺎ ﻛﻼﺳﻴﻚ) ﻣﺮﺳﻮم رادﻳﻮﻓﺮﻛﻮﺋﻨﺴﻲ
 ﮔﺮﻣﺎي اﻳﺠﺎد و ﻋﺼﺐ ﻳﻚ ﻛﻨﺎر در اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﺟﺮﻳﺎن
 ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺸﺨﺺ، ﻣﺤﺪوده ﻳﻚ در ﺷﺪه ﻛﻨﺘﺮل
رادﻳﻮﻓﺮﻛﻮﺋﻨﺴﻲ  ﭘﺎﻟﺲ( 2 ﮔﺮدد، و ﻣﻲ ﻫﺪف ﻣﻮرد ﻋﺼﺐ
 اﻳﻦ ﺑﺎ ﻛﻨﺪ، ﻣﻲ اﻋﻤﺎل ﻋﺼﺐ ﻛﻨﺎر در ﺧﺎص وﻟﺘﺎژ ﻳﻚ ﻛﻪ
 زﻣﺎن و ﺑﻮده ﺛﺎﻧﻴﻪﻣﻴﻠﻲ 02 ﺣﺪود در اﻣﻮاج زﻣﺎن ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت
 2 ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﺑﺎ ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﻪ ﻣﻲ ﺛﺎﻧﻴﻪﻣﻴﻠﻲ 084 اﺳﺘﺮاﺣﺖ آن
 ﻫﺮ ﺑﻴﻦ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻃﻮﻻﻧﻲ زﻣﺎن .ﺷﻮد ﻣﻲ اﻋﻤﺎل ﻫﺮﺗﺰ
دﻫﺪ،  ﻣﻲ را ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣﺤﻞ ﺷﺪن ﺳﺮد ﻣﻮج، اﺟﺎزه
ﺑﺎﻗﻲ  ﮔﺮاد ﺳﺎﻧﺘﻲ درﺟﻪ 54 زﻳﺮ ﻣﻮﺿﻊ دﻣﺎي ﻃﻮرﻳﻜﻪ ﻪﺑ
  . (51)اﺳﺖ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺗﺨﺮﻳﺐ آﺳﺘﺎﻧﻪ دﻣﺎ زﻳﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻣﻴﻤﺎﻧﺪ
 ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻄﻮر رادﻳﻮﻓﺮﻛﻮﺋﻨﺴﻲ ﭘﺎﻟﺲ اﺛﺮ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ  ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﺑﺮرﺳﻲ اﺳﺖ، وﻟﻲ ﻧﺸﺪه ﻣﺸﺨﺺ
در اﻳﺠﺎد اﺛﺮات  ﻋﺼﺒﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻌﺪﻳﻞ اﺛﺮ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻳﻚ
 ﮔﻮﻧﻪ اﻳﻦ ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ و اﺳﻼﺗﺮ .(51)دﺧﺎﻟﺖ دارد آن درﻣﺎﻧﻲ
 داﺧﻞ رادﻳﻮﻓﺮﻛﻮﺋﻨﺴﻲ ﭘﺎﻟﺲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻛﻪ اﻧﺪ ﻛﺮده ﻣﻄﺮح
 C ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي ﻣﻬﺎر( 1 ﻛﻨﺪ،ﻣﻲ اﺛﺮ ﻃﺮﻳﻖ دو ﺑﻪ ﻣﻔﺼﻠﻲ
ﺷﺪه، و  درد ﻋﺼﺒﻲ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻬﺎر ﺑﺎﻋﺚ درد ﻛﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻨﺘﻘﻞ
 .ﺷﻮدﻣﻲ درد ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﻤﻨﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ (2
 اﻳﻦ ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﻣﻴﺪان ﻧﻈﺮﻳﻪ اﻳﻦ ﻃﺒﻖ ﺑﺮ
 ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﻫﺎيﺳﻠﻮل ﺑﺮ اﺛﺮ ﺑﺎ روش
 و ﺑﺎﻓﺘﻲ آﻟﻔﺎ، ﻧﻜﺮوز ﺑﺘﺎ، ﻓﺎﻛﺘﻮر 1 اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ ﻣﺜﻞ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ
 ﺳﻠﻮﻟﻲ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻃﺮﻳﻖ ﮔﺮدد و ازﻣﻲ 6 اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ
  . (61)ﺷﻮدﻣﻲ ﮔﺴﺘﺮده و ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺛﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﻳﻚ
 ﻣﻮرد در ﻛﻪ زﻳﺎدي ﺑﺴﻴﺎر ﮔﺰارﺷﺎت ﺧﻼف ﺑﺮ
 دارد، وﺟﻮد ﻛﻼﺳﻴﻚ و ﻣﺮﺳﻮم روش ﺑﻪ رادﻳﻮﻓﺮﻛﻮﺋﻨﺴﻲ
 دﻧﻴﺎ ﺳﻄﺢ در رادﻳﻮﻓﺮﻛﻮﺋﻨﺴﻲ ﭘﺎﻟﺲ ﻣﻮرد آﻣﺎر ﻣﻘﺎﻻت در
 در ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻛﻪ رﻳﻨﻮﺷﺎ و ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در .ﺑﺎﺷﺪﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ
 ﺑﺮ رادﻳﻮﻓﺮﻛﻮﺋﻨﺴﻲ ﭘﺎﻟﺲ دادﻧﺪ، اﻧﺠﺎم اﻧﺠﺎم ﺷﺎﻧﻪ ﻣﻔﺼﻞ
۴٨١  و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺮﻧﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ
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ﮔﺰارش  ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺮاي درد ﺷﺎﻧﻪ را ﺧﺎري ﻓﻮق ﻋﺼﺐ روي
 دردﻫﺎي از ﻣﻮرد 6 روي ﺑﺮ ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ اﺳﻼﺗﺮ و. (71)ﻛﺮدﻧﺪ
 ﮔﺮدﻧﻲ، زاﻧﻮ، ﺷﺎﻧﻪ، ﻣﻔﺼﻞ ﻓﺎﺳﺖ) ﺑﺪن ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻨﺎﻃﻖ
 ﻣﭻ ﻣﻔﺼﻞ و آﮔﺰﻳﺲ و اﻃﻠﺲ ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻛﺮواﻳﻠﻴﺎك، ﻣﻔﺼﻞ
ﮔﺰارش  را ﺧﻮﺑﻲ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ و ﻣﺪت ﻣﻴﺎن ، اﺛﺮ(دﺳﺖ
 ﻋﺼﺐ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻘﺎﻻت اﻧﺠﺎم اﻳﻦ روش روي .(61)ﻛﺮدﻧﺪ
 ﻣﺎه 6 ﺗﺎ اﻧﺪ ﻛﻪزاﻧﻮ را ﻧﺸﺎن داده درد اداره ﺑﺮاي ﺻﺎﻓﻨﻮس
اي ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .(81)درﻣﺎن اﺛﺮات ﺧﻮﺑﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ از ﺑﻌﺪ
 ﻣﻔﺼﻞ اول و دوم ﻣﻬﺮه ﮔﺮدﻧﻲ در ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ، ﻫﺎﻟﻴﻢ و
اﻧﺪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه  ﺳﺮوﻳﻜﻮژﻧﻴﻚ اﻧﺠﺎم داده دردﻫﺎي ﺑﺮاي
 از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺎﻫﺶ رادﻳﻮﻓﺮﻛﻮﺋﻨﺴﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺎﻟﺲ
. (91)ﺑﻮده اﺳﺖ ﺳﺎل ﻳﻚ ﻣﺪت ﺑﻪ درد، ﻣﻴﺰان در% 05
 ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻫﺎيﺷﺎﺧﻪ ﺑﺮ رادﻳﻮﻓﺮﻛﻮﺋﻨﺴﻲ ﭼﻨﻴﻦ، ﭘﺎﻟﺲ ﻢﻫ
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ  ﻪاوﺑﺘﻮراﺗﻮر، ﺑ و راﻧﻲ ﻋﺼﺐ
. (02)ﺧﻮب در ﻛﻨﺘﺮل درد ﻣﻔﺼﻞ ران ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ اﺛﺮ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﺧﻮﺑﻲ را ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل  ﺗﺎورﻧﺮ و
درد زاﻧﻮي ﺑﻴﻤﺎران در اﻧﺘﻈﺎر ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻣﻔﺼﻞ زاﻧﻮ  
   .(22)داﺷﺘﻨﺪﺑﺎ اﻳﻦ روش ﺑﻴﺎن 
ﺑﻄﻮر  ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، در ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ
زﻳﺮا در ﺑﺴﻴﺎري از آﻧﺎن،  ﺧﻮاﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ،ﻛﺎﻣﻞ ﻫﻢ
دردي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﺎ اﻳﻦ روش ﮔﺰارش ﺷﺪه  اﺛﺮات ﺑﻲ
 ﭘﺎﻟﺲ اﺛﺮ اي ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .اﺳﺖ
 ﺑﻴﻤﺎران در ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت درد درﻛﺎﻫﺶ رادﻳﻮﻓﺮﻛﻮﺋﻨﺴﻲ
درد  ﻣﻴﺰان در% 04-05ﺣﺪود  ﻛﺎﻫﺶ) اﺳﺖ ﺑﻮده ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ
دوازدﻫﻢ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻔﺘﻪ وﻟﻲ ،(ﺗﺎ ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرم
اي ﺑﺮ ﻣﺪت ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اﻳﻦ روش در ﻃﻮﻻﻧﻲ
اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺪﻟﻴﻞ  .ﻣﻴﺰان درد ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
رادﻳﻮﻓﺮﻛﻮﺋﻨﺴﻲ و ﻣﻴﺰان درﺟﻪ  اﺧﺘﻼف در روش ﭘﺎﻟﺲ
رادﻳﻮﻓﺮﻛﻮﺋﻨﺴﻲ، دﻓﻌﺎت  اﻧﺠﺎم ﭘﺎﻟﺲ ﺣﺮارت، ﻣﺪت زﻣﺎن
 ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ .ﺗﻜﺮار آن، و ﻣﺤﻞ ﻗﺮارﮔﻴﺮي ﻧﻮك ﭘﺮوب ﺑﺎﺷﺪ
 ﻛﺮد ﺑﻴﺎن ﮔﻮﻧﻪ اﻳﻦ ﺗﻮان ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻳﻦ در ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ
رادﻳﻮﻓﺮﻛﻮﺋﻨﺴﻲ ﺑﺎ روﺷﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ  اﻧﺠﺎم ﭘﺎﻟﺲ ﻛﻪ
 در ﻣﺪﺗﻲ ﺧﻮب ﻛﻮﺗﺎه اﺛﺮ داراي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
 اﺛﺮات ﻣﻮرد در وﻟﻲ ﺑﻮده، زاﻧﻮ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ درد ﻛﻨﺘﺮل
ﺑﺮاي . رﺳﺪ ﻫﺎ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻨﻈﺮ ﻧﻤﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ آن، ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ
ﺗﻌﺪاد  ﺑﺎ ﺷﻮد، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮي ﻣﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺑﺎﻻﺗﺮي از ﺑﻴﻤﺎران، ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﭘﺮوﺗﻜﻞ اﻧﺠﺎم ﭘﺎﻟﺲ
رادﻳﻮﻓﺮﻛﻮﺋﻨﺴﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ درﺟﻪ ﺣﺮارت، ﻃﻮل ﻣﺪت زﻣﺎن و 
  . اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد ﻣﺤﻞ ﻧﻮك ﭘﺮوب
 87921ﻋﻨﻮان ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺑﺎ ﺷﻤﺎره  ﻪﻌﻪ ﺑاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟ
در ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﺑﻪ ﺛﺒﺖ 
  .رﺳﻴﺪه اﺳﺖ
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Abstract 
Aim and Background: Osteoarthritis is the most common chronic articular disorder. Several 
pharmacologic therapies including non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are used 
clinically for symptomatic relief in patients with knee osteoarthritis. However, inadequate pain 
control and also side effects are the most challenges for this type of treatment. The aim of this 
study is evaluation of intra-articular pulsed radiofrequency (PRF) on knee pain and range of 
motion (ROM). 
Methods and Materials: Twenty-four patients with primary knee osteoarthritis were enrolled 
after local anesthesia, a 22G PRF needle with 100mm length and 10mm active tip was introduced 
by 45° angulation through upper and lateral wedge of patella into the knee articular space. The 
location of the target point was confirmed by fluoroscopic guidance. Then, PRF treatment,with 
20 msec and 2 Hz,was applied at 42°C for 15 minutes by two cycles. Pain score (VAS), ROM (by 
Goniometry method), side effects of treatment, satisfaction of patients and demographic variables 
were recorded before PRF, and 1, 4, and 12 weeks thereafter. 
Findings: The mean VAS score was 7.08±1.4 before the treatment. After 1 week it was 
3.41±2.24, and after 4 weeks it was 4.2±2.26, which showed a significant difference (p<0.0001). 
VAS, 12 weeks after the procedure was 5.95±2.15, and this difference was not statistically 
significant (p=0.09). ROM of knee joint did not improve during the study period. No side effects 
were reported. 
Conclusions: Intra-articular knee PRF may be considered for reducing knee osteoarthritis pain 
with short time benefits, but long term benefit may not be yielded. This method may not improve 
the ROM of involved joint. 
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